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ABSTRAKT

Patologjitë e gojës dhe fytit të cilat po rrezikojnë frymëmarrjen normale, po shtohen dita ditës e
me këtë edhe rastet kur trakeotomia po bëhet indikacion për tu aplikuar tek pacientët e tillë.
Qëllimi i këtij punimi është sjellja e metodave më të mira dhe të bazuara në literaturën më të fundit,
të kujdesit infermieror tek rastet me trakeostomi.
Medologjia e përdorur në këtë punim është kryesisht rishikim i literaturës dhe krahasim i hapave
të kujdesit infermieror tek rastet me trakeostomi nga kjo literaturë.
Rezultatet e hasura në literaturë, kanë treguar se numri i rasteve të trakeotomive po shtohet në
nivel global, si pasojë e shtimit të patologjive që i paraprinë një trakeostomie.
Rekomandimet e këtij punimi janë se kualiteti i jetës së pacientëve me trakeostomi është mjaft i
rënduar andaj janë raste të cilat duhet menagjuar me shumë kujdes dhe empati, duke ju përmbajtur
skajshmërisht protokoleve për këto raste. Infermierët janë të parët që merren me pacientët dhe ata
luajnë një rol të rëndësishëm në përmirësimin e cilësisë së jetës për pacientët me trakeostomi. Me
njohuritë e tyre, profesionalizmin, përvojën dhe aftësitë e tyre, ata mund të ndihmojnë në
promovimin e një cilësie më të mirë të jetës për pacientin nga trakeostomia dhe familjen e tij.
Kujdesi infermieror nuk duhet të mungojë në asnjë moment dhe ky kujdes duhet të ofrohet
ekskluzivisht përmes procesit infermieror dhe me një durim dhe angazhim të posaqëm.

Fjalët kyqe: trakeostoma, pacientë, kujdesi infermieror, protokole, literaturë.
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1. Hyrje
Viteve të fundit, numri i pacientëve me trakeostomi po rritet ndërkombëtarisht (Monterio. M,
2015). Kjo po ndodh edhe në vendin tonë, sidomos kur kihet parasysh edhe rritja e incidencës së
sëmundjeve malinje të ezofagut dhe trakes.
Cilësia e jetës dhe e trajtimit të këtyre pacientëve varet shumë edhe nga kujdesi infermieror i cili
u ofrohet atyre.
Trakeostomia sjell me vete ndryshime të rëndësishme në stilin e jetës, si dhe ndryshime dhe
vështirësi të shumta fizike, shpirtërore dhe psikosociale, duke filluar nga ndryshimet në modelet e
frymëmarrjes, pamundësia për të folur, vështirësia në gëlltitje dhe ndjenja e zvogëluar e nuhatjes
dhe shijes, varësia nga të tjerët, vetë-perceptimi i izolimit shoqëror dhe çështjet e ekzistencës dhe
vështirësia shpirtërore.
Infermierët janë të parët që merren me pacientët dhe ata luajnë një rol të rëndësishëm në
përmirësimin e cilësisë së jetës për pacientët me trakeostomi. Me njohuritë e tyre,
profesionalizmin, përvojën dhe aftësitë e tyre, ata mund të ndihmojnë në promovimin e një cilësie
më të mirë të jetës për pacientin nga trakeostomia dhe familjen e tij.
Kujdesi infermieror nuk duhet të mungojë në asnjë moment dhe ky kujdes duhet të ofrohet
ekskluzivisht përmes procesit infermieror dhe me një durim dhe angazhim të posaqëm.
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2. SHQYRTIM I LITERATURËS
2.1. Anatomia e rrugëve të frymëmarrjes
Organet e frymëmarrjes te njeriu përbëhen nga: zgavra e hundës, faringu, laringu, trakea, bronket
bronkiolat dhe alveolat ku kryhet shkëmbimi i gazeve. Organet themelore janë mushkëritë. Përveç
organeve themelore, ekzistojnë edhe organet ndihmëse sic janë: pleura - cipa mushkërore,
diafragma dhe muskujt ndërbrinjorë.
Gjatë frymëmarrjes ajri fillimisht hyn në zgavrat e hundës, vazhdon në fyt, laring, trake.
Trakea degëzohet në dy bronke të cilat hyjnë në të dy krahët e mushkërive. Në mushkëri bronket
degëzohen në gypa më të hollë-bronkiole dhe përfundojnë në qeska ajrore apo alveole. Në zgavrat
e hundës ajri nxehet dhe furnizohet me lagështi, kurse mukoza e hundës së bashku me qimet e ndal
depërtimin e pluhurit dhe të mikrobeve në organet e frymëmarrjes. Ajri nga hundët kalon në fyt
(faring).
Fyti (faringu) - është vend i kryqëzimit të rrugëve të frymëmarrjes dhe tretjes së ushqimit. Ajri nga
zgavra e hundës nëpër fyt kalon në laring, ndërsa ushqimi nga goja futet në kapërcall. Edhe fyti
është i mbështjellur me mukozë në të cilën mblidhet pluhuri i cili përmes lëngut jargor gjatë
kollitjes hudhet në ambientin e jashtëm.
Laringu - është pjesë fillestare e trakesë, në të vjen ajri nga fyti. Shërben edhe si organ ku prodhohet
zëri.
Trakea (gabzheri) - fillon nga pjesa e poshtme e laringut, përbëhet prej 15-20 unazave kërcore
elastike. Ndryshe prej organeve të tjera gypore, trakea ështe gjithmonë e hapur sepse muret e saj
janë të përforcuara me unaza kërcore. Sipërfaqja e brendshme e trakesë është e veshur me epitel
qepallor. Në pjesën e poshtme, trakea degëzohet në dy bronke të cilat më tutje ndahen në bronkiole,
bronkiolet përfundojnë në alveole. Mushkëritë e njeriut përmbajnë prej 300-400 milionë alveole,
me sipërfaqe të përgjithshme prej 100m2.
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Mushkëritë - janë të vendosura në kafazin e krahërorit, mbi diafragmë. Përbëhen nga krahu i majtë
dhe i djathtë. Krahu i djathtë ka tri rezhde, kurse i majti ka dy rezhde. Krahët e mushkërive kanë
ndërtim shpuzor, përbëhen nga gypa të shumtë të bronkieve dhe bronkioleve.
Krahët mushkërorë janë të mbështjellur me një cipë të hollë - pleurë. Pleura përbëhet nga dy cipa:
njëra cipë mbështetet në mushkëri, kurse cipa tjetër në kafazin e krahërorit. Hapësira ndërmjet
këtyre dy cipave është e mbushur me lëng që e pengon fërkimin gjatë frymëmarrjes. Mushkëritë
nuk kanë qeliza nervore, andaj kjo është arsyeja që në mushkëri nuk ndiejm dhimbje.

Figura 1:Anatomia e rrugëve të frymëmarrjes (istockphoto.com)
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Figura 2:Anatomia e trakesë (clinicalanatomy.com)

Frymëmarrja ka disa funksione:
• Futja e oksigjenit në trup - Funksioni parësor i frymëmarrjes është marrja e oksigjenit. Oksigjeni
futet në trup përmes sistemit të frymëmarrjes, dhe pastaj i dërgohet trupit përmes sistemit të
qarkullimit të gjakut në të gjitha pjesët e tij. Të gjitha qelizat në trup kanë nevojë për oksigjen për
metabolizmin e ushqimit.
• Largimi i dioksidit të karbonit nga trupi - Dioksidi i karbonit është një nga nënproduktet e
proceseve metabolike. Dioksidi i karbonit shpërndahet në plazmën e gjakut, i cili më pas e
transferon atë nga indet në mushkëri nga ku nxirret nga trupi. Kur dioksidi i karbonit hyn në
kapilarë, reagon me ujë për të formuar acid karboni. Ky reagim përshpejtohet nga fermentet deri
4

në 5000 herë. Qysh në momentin tjetër, ky acid shkëputet në jonet bikarbonate dhe në këtë gjendje
të padëmshme transferohet në mushkëri. Ky proces lejon që dioksidi i karbonit të transportohet
15-20 herë më lehtë.
• Rregullimi i temperaturës së trupit - Temperatura e trupit zakonisht mbahet në rangun prej (36.1
deri 37.0°C). Avullimi i lëngjeve të trupit (siç është djersitja) është një metodë që ndihmon në
largimin e nxehtësisë dhe ruajtjen e ekuilibrit termik të trupit. Ajri i lagësht gjatë nxjerrjes
gjithashtu ndihmon në procesin e eleminimit të nxehtësisë. Efekti negativ mund të jetë humbja e
një sasie të madhe të nxehtësisë për shkak të zonës së madhe të mushkërive.
• Rregullimi i ekuilibrit acid-bazë në trup - Ekziston një ekuilibër kompleks në trup midis sasisë
së oksigjenit dhe dioksidit të karbonit. Lëvizja e dioksidit të karbonit dhe oksigjenit ndodh përmes
ndryshimeve të shumta kimike në hemoglobinë dhe plazmën e gjakut. Çrregullimi në punën e
këtyre rrugëve kimike ndryshon ekuilibrin kimik të trupit.

2.2 Çka është trakeostomia
Trakesotomia është formimi i një hapjeje në trake zakonisht midis unazës së dytë dhe të tretë të
kërcit të trakes.
Trakeostomia mund të jetë e përkohshme ose afatgjatë, dhe mund të formohet me zgjedhje ose si
procedurë emergjente. Një trakeostomi e përkohshme mund të formohet kur pacientët tek të cilët
kërkohet mbështetje të frymëmarrjes një kohë të gjatë ose të cilët nuk janë në gjendje të mbrojnë
rrugët e tyre ajrore. (St George’s Healthcare, 2012). Trakeostomia e përkohshme pra kryhet si
përgatitje për kirurgji të gjerë në zonën e kokës dhe qafës. Ajo mbyllet spontanisht në rikuperimin
pas operacionit. Në trakeostomitë e përkohshme, hapja e trakeostomes mbahet vetëm nga kanula
e futur në të. Kur kanula të hiqet, ngushtohet trakeostoma dhe në shumicën e rasteve mbyllja është
spontane.
Një trakeostomi e përkohshme mund të bëhet afatgjatë nëse gjendja e pacientit kërkon këtë.
Trakeostomia e përhershme krijohet tek rastet me sëmundje malinje të laringut dhe mbetet një
hapje e përhershme si rruga e ajrit. Në rastin e trakeostomisë së përhershme, është e nevojshme të
sigurohet epitelizim më i shpejtë dhe më i mirë i skajeve të trakeostomisë dhe kështu të lehtësohet
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kujdesi i stomës dhe ndryshimi i kanulës. Kjo arrihet me hapjen e trakesë në formë U, e cila
prodhon skajet e lobit dhe trakesë. Kirurgët e qepin atë në skajet e lëkurës. Nëse ka një indikacion
për dekanilim, trakeostoma formohet si një pikë në trake që mund të shërohet shpejt spontanisht
pas dekanilimit. Nëse ekziston një tregues i një nevoje të vazhdueshme për një trakeostomi (p.sh.
pas një laringektomia), kërci trakal është qepur në lëkurë dhe sigurohen qepje rrethore. Shërimi i
mukozës trakeale dhe lëkurës është relativisht i shpejt. Procedura për ndryshimin e kanulës është
më e thjeshtë dhe më e sigurt me trakeostomi të përhershme, megjithëse në trakeostoma të
përkohshme pas 7- 10 ditësh hapja e trakeostomës zakonisht është e formuar mirë dhe e kalueshme
pa ndërhyrje shtesë. (Laurovic. B, 2014)

Figura 3:Trakeostoma 1 (semanticscholar.org)
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Figura 4:Trakeostoma 2 (healthline.com)

2.3 Indikacionet për trakeostomi
Indikacionet për trakeostomi (Karaca. T, 2016) mund të jenë të shumta, por më së shpeshti një
trakeostomi bëhet në rast se:

1. Pacienti ka një rrugë të sipërme të bllokuar ajrore
a. Obstruksion akut i rrugëve të sipërme të frymëmarrjes, për shembull nga një objekt
i huaj ose edemë e indeve të buta e cilamund të kërkojë trakeostomi të
përkohëshme.
b. Dëmtimet e qëndrueshme në pjesën e sipërme të rrugëve të frymëmarrjes (për
shembull nga djegiet kimike ose inhalimi i substancave korozive) mund të kërkojë
trakeostomi afatgjatë.

2. Pacienti ka nevojë për ventilim të zgjatur artificial
a. Intubacioni i zgjatur endotrakal mbart një rrezik të lartë dëmtimin e indeve të buta
të gojës, faringut dhe trakesë.
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b. Trakeostomia zvogëlon ose heq rrezikun e dëmtimit të indeve, lehtëson leximin e
buzëve dhe zvogëlon punën e frymëmarrjes artificale.

3. Pacienti nuk është në gjendje të mirëmbajë rrugën ajrore në mënyrë të pavarur
a. Pacientët me funksion të zvogëluar në nervat kraniale V, VII, IX, X ose XII, me
dëmtim të trurit, ose me nivele të dobëta të vetëdijshme mund të mos jenë në gjendje
të mirëmbajnë rrugët e frymëmarrjes nga aspirimi i ushqimit, pijeve dhe pështymës.

4. Sekretet bronkiale të pacientit nuk mund të pastrohen normalisht
5. Pacienti i nënshtrohet një operacioni në ose rreth rrugës së sipërme ajrore
a. Disa procedura të mëdha kirurgjike të fytyrës e bëjnë të domosdoshme sigurimin e
rrugëve të frymëmarrjes të pacientit pa penguar gojën dhe faringun.

6. Indikimet për laringotomi
a. Laringotomia, heqja e laringut dhe devijimi i trakesë së poshtme në një të
përhershëm, në raste të kancerit të avancuar të laringut që nuk mund të kontrollohet
me terapi rrezatimi.

7. Gjendjet tjera urgjente
a. Gjendjet komatoze të pacientit
b. Reaksionet e rënda alergjike

2.4 Kontrolli i infeksionit tek trakeostomia
Prania e tubit të trakeostomisë, sekrecioneve që grumbullohen dhe imunitetit të kompromentuar të
pacientit rrisin rrezikun e infeksionit. Prandaj është e rëndësishme që procedurat e duhura të
kontrollit të infeksionit të vendosen kur kujdesemi për këta pacientë. (St George’s Healthcare,
2012)
Larja e duarve është thelbësore si para ashtu edhe pas të gjitha procedurave.

8

Dorëzat duhet të vishen dhe dorëzat e kontaminuara duhet të ndryshohen ndërmjet
procedurave. Për ndryshimin e tubit të trakeostomis këto duhet të jenë sterile. Maskat dhe mbrojtja
e syve duhet të vishen për aspirim dhe ndrrim të tubit ose kur ekziston ndonjë rrezik që pacienti
mund të kollitet.
Sekretet që mblidhen në hyrje të trakeostomis mund të shkaktojnë lagështi rreth trakeostomës, kjo
mund të shkaktojë acarim dhe skuqje të lëkurës.
Vendi duhet të vlerësohet të paktën një herë në çdo 24 orë për lëndim, infeksion ose pezmatimi
dhe gjetjet të regjistrohen në grafikun e vlerësimit të plagëve.
Pjesa e pasme e qafës gjithashtu duhet të inspektohet për shenjat e skuqjes/dhimbjes nga mbajtësi
i trakeostomës, duhet të përdoret mbajtës i gjerë, i butë dhe i rregulluar.

2.5 Komplikimet

Komplikimet e trakeostomës mund të jenë shumta, varësisht nga mosha e pacientit, gjendja e
përgjithshme e tij, ndërhyrjet e kryera tek pacienti, etj. Më së shpeshti kemi paraqitjen e:


Aspirimin e sekrecioneve që mund të bëhet tek pacienti i cili mund të vuaj nga humbja e
përkohshme e vetëdijes (të fikët) , arresti kardiak, gjendje e rëd sepse;



Gjakderdhja e parakohshme si pasojë e hemostazës së dobët .



Gjakderdhja e vonë si rezultat i erozionit të enëve të gjakut të qafës ose trake.



Apnea si rezultat i rënjes së përqendrimit të C02 në gjak dhe në të tilla raste rekomandohet
dhënia e C02 në përpjekje për të stimuluar qendrën e frymëmarrjes.



Edema akute e mushkërive vjen për shkak të rënies së presionit në alveole pas traketomisë.



Pneumotoraksi, zakonisht ndodh tek fëmijët për shkak të dëmtimit të pleurës. Emfizema
mesatare gjithashtu mendohet të jetë një faktor i mundshëm në shfaqjen e pneumotoraksit.



Emfizema nënlëkurore dhe mediastinale si rezultat i depërtimit të ajrit deri në indet e buta.



Disfagia lind si pasojë e dhimbjes që shkakton tubi ose lëvizjen në rrjedhën e gëlltitjes në
ezofag.

Komplikimet e vona përfshijnë:
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 Obstruksion akut i rrugëve të ajrit
 Tub i bllokuar (kanula e bllokuar ose mbyllja e mukozës)
 Infeksioni (lokalizuar në stoma ose trakeo-bronkial)
 Aspirim
 Trauma trakeale
 Tub i shkëputur
 Stenoza trakeale

2.6 Pjesët përbërëse të tubit të trakeostomes

Tubi i trakeostomes përbëjet nga këto pjesë:


Tubi i jashtëm



Tubi i brendshëm i cili rri i fiksuar pas tubit të jashtëm dhe lëviz leht për tu pastruar



Pjesa e rrafshët plastike e cila qëndron ngjitur me qafën e pacientit



Dorëza e trakestomisë e cila vendosjen e tubit në vend duke siguruar kalim të ajrit



Valvula hyrëse e cila pengon kalimin e ajrit të injektuar



Valvula folëse për të lehtësuar të folurit e pacientit.
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Figura 5:Pjesët e tubit të trakeostomes (nursingtimes.net)

2.7 Cilësia e jetës për pacientët me trakeostomi
Shëndeti zakonisht përkufizohet si mungesë e sëmundjes, por një përkufizim i tillë nuk është aq
gjithëpërfshirës. Organizata Botërore e Shëndetit e përcakton shëndetin si një gjendje të mirëqenies
së plotë fizike, mendore dhe sociale, jo vetëm mungesë sëmundjeje ose paaftësie. Ky përkufizim i
shëndetit pranon ndërveprimin kompleks midis përvojave fizike, psikologjike dhe shoqërore dhe
sugjeron, në vend që thjesht të eleminojë sëmundjen, një qasje pozitive për të përmirësuar
mirëqenien dhe cilësinë e jetës. Shëndeti pozitiv mund të përshkruhet si aftësia për të përballuar
situatat stresuese, të qenit i përshtatshëm për jetën, moralin e lartë dhe kënaqësinë e jetës,
mirëqenien mendore dhe shëndetin fizik dhe aftësinë.
Vetëvlerësimi i cilësisë së jetës përdoret gjithnjë e më shumë në mjekësi dhe kujdes shëndetësor,
si masë e rezultatit të trajtimit dhe është bërë një masë e rëndësishme e suksesit në trajtim. Për të
shpjeguar qëndrueshmërinë e rezultateve të vetëvlerësimit të cilësisë subjektive të jetës,
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hulumtimet janë përqendruar në identifikimin e faktorëve përgjegjës për mbajtjen e një cilësie
subjektive të jetës të qëndrueshme dhe pozitive, dhe faktorë që mund të çojnë në prishjen e
homeostazës dhe një dëmtim më të përhershëm të cilësisë së jetës, dhe kështu funksionimin e
përgjithshëm të individit.
Sipas teorisë Cummins, mekanizmat homeostatikë kanë për detyrë të kompensojnë ndikimet
negative dhe të mbajnë të qëndrueshëm cilësinë subjektive të jetës. Nëse ndonjë ndikim (i jashtëm
ose i brendshëm) është shumë i fortë, dhe mekanizmat ekzistues nuk janë të mjaftueshëm për të
lehtësuar dhe / ose kompensuar atë, kjo do të çojë në prishjen e homeostazës dhe një rënie në
cilësinë subjektive të jetës, e cila kërcënon integritetin e individit. Në psikopatologji, fillimi i
sëmundjes fizike ose mendore do të ishte ekuivalent.
Modeli gjithashtu supozon se një pikëpamje përgjithësisht pozitive e jetës është e nevojshme për
funksionimin normal të individit. Në kushte normale të jetesës dhe shëndetit, njerëzit janë në
gjendje të mbajnë një cilësi jetësore subjektive brenda një intervali normativ që është adaptues dhe
funksional për ta. Sidoqoftë, në situata kur ka ndikim negativ në funksionimin e një individi,
homeostaza është e dëmtuar dhe cilësia e jetës është e dëmtuar. Nëse kjo ndikim nuk është shumë
e fortë, do të aktivizohen mekanizma të ndryshëm për të rikthyer cilësinë e jetës në normalitet.
Hulumtimet kanë treguar që në situata negative (sëmundje akute, paaftësi, etj.), cilësia e jetës bie,
por shpesh vetëm në disa fusha, ndërsa cilësia e përgjithshme e jetës mbetet e njëjtë ose pak në
rënie, në secilin rast mbetet akoma brenda intervalit normativ në rangun e vlerave të sipërme
pozitive.
Ngjarje të rëndësishme dhe / ose gjendje të rënda si sëmundja ose paaftësia mund të dëmtojnë
përkohësisht homeostazën, por në shumë raste, me kalimin e kohës, vetëvlerësimet e cilësisë së
përgjithshme të jetës kthehen në nivelet e tyre të mëparshme. Për më tepër, vetëm disa kushte të
tilla si dhimbja e fortë kronike janë treguar se çojnë në një ulje të qëndrueshme, të konsiderueshme
të cilësisë së vetëvlerësimit të jetës.
Sëmundja është padyshim një nga faktorët e jashtëm që ndikojnë negativisht në jetën e një individi.
Mund të thuhet se ndikimi i sëmundjes në cilësinë e jetës është shumëdimensional. Jo vetëm që
sëmundja ndikon në simptomat fizike dhe kështu kufizon funksionimin, por ka edhe efekte
indirekte siç janë ndryshimet në aftësinë për të punuar, izolimi i mundshëm, rritja e varësisë nga
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të tjerët, zakonet e këqija, etj. E gjithë kjo shpesh çon në ndryshime në gjendjen mendore të
individit. Depresioni, ankthi, ndjenja e pafuqisë, ulja e vetëvlerësimit dhe ndjenja e mungesës së
kontrollit, dhe kështu mund të ndodhë një rënie e mëtejshme e cilësisë subjektive të jetës. Kur
bëhet fjalë për sëmundjet fizike, bëjmë dallimin midis atyre që janë të dukshme për mjedisin dhe
atyre që nuk janë. Hulumtimet kanë treguar që përgjigjet psikike ndaj sëmundjes në formën e
depresionit dhe ankthit ndryshojnë sipas llojit të sëmundjes në lidhje me dukshmërinë. Pavarësisht
sëmundjes, pacientët shfaqën ankth dhe depresion më të madh se sa individët e shëndetshëm.
Sëmundja e një individi është një sfidë për ekuilibrin e tij ose të saj, megjithatë marrëdhëniet midis
shëndetit mjekësor dhe niveli i cilësisë subjektive të jetës nuk është i drejtpërdrejtë. Megjithëse
sëmundja ndikon në nivelin e cilësisë së jetës, tiparet e personalitetit do të përcaktojnë madhësinë
e këtij ndryshimi.
Një numër i konsiderueshëm i pacientëve i nënshtrohen një procesi trakeotomie për shkak të
patologjive laringotraheale jo-malinje, por edhe në situata më serioze ku nevojitet një trakeotomi
për t'i lejuar ata të mbijetojnë.
Për shkak të vetë natyrës së operacionit, pacienti pëson vështirësi në funksione të tilla si
frymëmarrja, ushqyerja dhe të folurit. Pacientët përballen me probleme ekonomike siç janë
zvogëlimi i mundësive të punës, puna në pozicion pasiv, largimi nga puna, pensionimi i detyruar,
por edhe kostoja e trajtimit. Për shkak të të gjitha më lart, një trakeotomi shpesh çon në probleme
të rëndësishme mendore dhe emocionale, siç janë ankthi dhe depresioni, dhe ul perceptimet
pozitive për imazhin e trupit të një personi. Kjo ka efektin e vetë-kujdesit të zvogëluar,
marrëdhënieve më të varfra ndërpersonale dhe përgjithësisht ndjenjave të ulura mirëqenia, ose
cilësia më e keqe e jetës.
Një nga problemet më të mëdha të personave trakeotomized është humbja e aftësisë për të folur.
Shumë pacientë refuzojnë operacionin sepse kanë frikë se duke humbur aftësinë e tyre për të folur,
ata gjithashtu do të humbasin aftësinë e tyre për të funksionuar në aspektet personale, sociale dhe
ekonomike të jetës. Rehabilitimi i të folurit lejon trajtimin e këtyre problemeve psiko-sociale. në
Pacientët të cilët në mënyrë të pavarur kryejnë kujdesin për trakeostominë dhe përdorin fjalimin e
ezofagut tregojnë kënaqësi më të madhe nga jeta në fushën e funksionimit fizik. Pacientët me
trakeotomi për 3-12 muaj tregojnë më pak kënaqësi me cilësinë e jetës në fushën e funksionimit
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fizik, krahasuar me ata me trakeotomi për 6-9 vjet. Kjo na tregon se pacientëve me trakeotomi u
duhet kohë për t’u përshtatur në një mënyrë të re të jetës, duke rritur kështu cilësinë e tyre të jetës.
Traheotomia e planifikuar është një ndërhyrje e nevojshme për pacientët me patologji të
frymëmarrjes beninje pasi përmirësime në shëndetin e tyre fizik dhe aftësi për të kryer aktivitete
në jetën e përditshme.
Pas operacionit, pacientët pësojnë një rënie të shëndetit mendor, i cili mund t'i atribuohet një rënie
të vetëvlerësimit. Në lidhje me ta, pacientët që nuk kanë kaluar një trakeotomi të planifikuar,
pësojnë një rënie të funksionimit fizik dhe mendor. Kjo mund t'i atribuohet mungesës së të
kuptuarit të përfitimit të trakeotomisë së fituar, si dhe një konsultimi të dështuar para operacionit.
Për të arritur cilësinë e kërkuar të jetës për të gjithë pacientët, përfshirë pacientët me trakeostomi,
me rezultatin pozitiv të trajtimit të duhur mjekësor, është e pashmangshme plotësimi i nevojave
themelore njerëzore të pacientit. Në marrëdhëniet me pacientët, infermierja është kompetente për
të vlerësuar dhe identifikuar nevojat e kujdesit shëndetësor, të identifikojë faktorët që ndikojnë
negativisht në gjendjen e pacientit, dhe pastaj të planifikojnë, zbatojnë dhe vlerësojnë ofrimin e
kujdesit shëndetësor. Infermierja luan një rol të veçantë në zhvillimin dhe mirëmbajtjen
komunikimi midis pacientëve dhe anëtarëve të tjerë të ekipit dhe shoqërisë. Ekzistojnë kërkesa të
shumta dhe shumë probleme që një infermiere mund të hasë në kujdesin e një pacienti
trakeostomik.
Por, pavarësisht kompleksitetit dhe ashpërsisë së kujdesit për një pacient të tillë, mjekësor
infermierja e vendos atë në qendër të të gjitha ngjarjeve, dhe kështu ai bëhet një subjekt aktiv për
çdo kujdes. Kjo është e theksuar veçanërisht përmes një qasje të veçantë në identifikimin dhe
adresimin e nevojave të pacientëve në fushën e kujdesit shëndetësor, d.m.th. procesi i kujdesit
shëndetësor.

2.8 Kujdesi Infermieror
Është një proces problem-zgjidhës që punon sipas një përkujdesjeje infermierore të
individualizuar.
Është procedurë që zbatohet nga infermieri dhe ekipi i kujdesit ndaj të sëmurit.
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Kujdesi infermieror ndryshe është edhe guidë profesionale e punës së infermierëve gjatë ofrimit
të kujdesit shëndetësor pacientëve.
Procesi infermieror ka disa hapa si vlerësimin fillestarë, diagnozën infermierore, planifikimin,
zbatimin dhe evaluimin.
2.8.1 Vlersimi Fillestar

Nënkupton vlerësimin e gjendjes së pacientit në momentin e arritjes në spital dhe gjatë pranimit të
pacientit në spital.
Mbledhja e të dhënave dhe krijimi i një kartele, është me rëndësi të jashtëzakonshme për studimin
dhe menagjimin e sëmundjes.
Vlerësimi fillestar përfshinë:
Të dhënat objektive: Vëzhgojmë për dispne dhe shqetësim; Vlerësojmë për sjellje të tilla si:
psherëtimat, dënesjet, qarjet, nervozizmin, tërheqjen apo agjitimin për shkak se ato mund të jenë
shenja të dhimbjes. Mungesa e tyre nuk do të thotë mungesë e dhimbjes.
Të dhënat subjektive: të dhënat e përgjithshme demografike, familjare dhe socio-ekonomike të
pacientit.
Të dhënat aktuale: Vlerësojmë statusin e frymëmarrjes: duhet të kemi parasysh shkallën dhe
thellësinë e respiracionieve; Vlerësojmë sistematikisht dhimbjen si: intensiteti, vendndodhja,
cilësia, dhe faktorë tjerë rëndues apo lehtësues tek pacientët të cilët janë me vetëdije dhe të
orientuar; Vlerësojmë shenjat vitale si rritjen e tensionit arterial, rritjen e pulsit, respiracioneve apo
zbehjen; Vlerësojmë nëse pacienti komunikon apo e refuzon komunikimin, gëlltitjen.
Të dhënat historike: vlerësohen të gjitha sëmundjet dhe lëndimet e kaluara dhe të tanishme, testet
që ka bërë, terapitë që ka përdorur, llojin e trakeostomës dhe kartelën e ecurisë së trakeotomisë.
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2.8.2 Diagonza Infermierore
Për shkak të gjendjes së përgjithshme të pacientit dhe sëmundjes, diagnozat më të shpeshta
infermierore tek rastet me trakeostomë mund të jenë:
 Gjendje e rënd psikologjike si pasojë e sëmundjes dhe prognozës së sëmundjes
 Dhimbje e lokalizuar në fytë, qafë
 Dëmtim i lëkurës i lidhur me lidhësen e mbajtjes së trakestomës
 Rritje e lehtë e tensionit dhe të numrit të respiracioneve si pasojë e dhimbjeve dhe shqetësimit
 Rritje e sekrecionit trakeal
 Kollitje si pasoj e serkecioneve të mbledhura apo si pasojë e tharjes së rrugëve të frymarrjes
 Intolerancë ndaj aktiviteteve ditore dhe punëve fizike
 Mungesa e njohurive për sëmundjen
 Pasiguri, ankth, frikë nga vdekja
2.8.3 Planifikimi infermieror
Pasi është kryer vlerësimi fillestarë, janë mbledhur dhe janë analizuar të dhënat, është vendosur
diagnoza infermierore, infermierja është gati që të bëjë edhe planifikimin e kujdesjeve infermierore
për atë rast së bashku me pacientin.
Tek planifikimi infermieror shkruajmë qëllimet dhe ndërhyrjet infermierore për shenjat dhe
simptomat specifike që pacienti i ka ne lidhje me çdo diagnozë infermierore.
Menaxhimi i një pacienti me trakeostomi kërkon shpesh, por jo gjithmonë, përdorimin e një ekipe
të mbikqyrjes intensive për shkak të komplikimeve të mundshme, sidomos në 72 orët e para pas
trakeostomisë.
Infermierja është përgjegjëse e kujdesit të pacientit, dhe duhet të shfrytëzoj aftësitë teknike, talentet
si dhe aftësinë për të balancuar gjendjen emocionale dhe ndjeshmërinë.

16

Planifikimi infermieror në një rast të tillë përfshinë pranimin e pacientit, vendosjen e tij në dhomë,
lehtësimin e dhimbjeve, normalizimin e shenjave vitale, sanimin e dëmtimeve të lëkurës, kujdesin
për trakeostomën, humidifikimi i duhur, qetësimin, ushqimin dhe edukimin e pacientit.
2.8.4. Zbatimi
Ndërhyrjet janë të ndara sipas veprimeve të parashikuara, që rezultojnë nga një diagnozë
infermierore ose nga problemet bashkëpunuese.
Ndërhyrjet infermierore nuk duhet të zbatohen në vetën e parë. Ato janë ndërhyrje për zbatimin e
të cilave infermieri mund të kërkojë ndihmën e stafit mbështetës. Ndërhyrjet e tilla duhet të jenë
në radhë të parë relevante për infermierinë dhe pastaj në fushën e përgjegjësive infermierore të
arritshme në mënyrë autonome, pastaj të bëj zbatimin dhe vlerësimin e tyre.
Në "transferimin" e detyrave që bën infermieri tek stafi mbështetës, nuk transferohen:


përgjegjësitë e të gjithë procesit të kujdesit;



kompetencat dhe përgjegjësitë e vendim-marrjes;



mbikëqyrjen e veprimit.

2.8.4.1 Kujdesi peri - operativ
Kujdesi peri - operativ gjatë kujdesit të pacientëve me trakeotomi ka për qëllim që të përgatit
pacientët për kirurgji për të siguruar më të mirën e mundshme fizike, psikologjike dhe shpirtërore
si dhe gatishmërinë për ndërhyrjen kirurgjikale. Vendimi i pacientit për trakeostomi është shumë
e vështirë, sepse një operacion i tillë, ka si rezultat të përhershëm formimin e një hapje për të
marrë frymë në pjesën e fytit.
Mbledhja e të dhënave të vëzhgimit, intervista, analiza subjektive dhe objektive e të dhënave
(simptomat dhe shenjat) dhe analiza e dokumenteve, janë disa prej procedurave që i paraprijnë
kujdesit sistematik për pacientët. Në përputhje me standardet e specifikuara të procesit të kujdesit
shëndetësor, infermierja do të vëzhgojë pamjen dhe funksionin e pjesëve të trupit të pacientit. Këtu
përfshin vlerësim të gjendjes së përgjithshme dhe shenjave vitale. Në përputhje me interpretimin
e shëndetit infermierja mund të mbledhin të dhëna nga pacientët e që përfshijnë:
Perceptimi dhe mirëmbajtja e shëndetit - shumica e pacientëve janë të prirur për sjellje jo të
shëndetshme, pirjen e duhanit dhe konsumimin e pijeve alkoolike. Vështirësi të frymëmarrjes dhe
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gëlltitjes, pastaj ngjirje të zërit dhe zgjerim të nyjeve limfatike në qafë e të cilat janë arsye për
ardhjen te mjekut, edhe pse në shumicën e rasteve periudha e paraqitjes së simptomave të para deri
në ardhjen e tij te mjeku mund të kalojë kohë e gjatë.
Gjendja nutricionale metabolike - për shkak të vështirësis gjatë gëlltitjes pacientët mund të
humbasin peshë të konsiderueshme të trupit. Një numër i konsiderueshëm i pacientëve kanë një
dietë të parregullt dhe uniforme.
Eliminimin - kapsllëku dhe dehidratimi janë pasojat që kanë reduktuar futjen e ushqimit dhe
lëngjeve tek pacientët. Shumë sforcime emocionale, frika, dhe shpesh dhe kriza nervore bëjnë që
pacientët të jenë të varur ndaj cigareve dhe alkoolit. E njëjta gjë ndodh dhe kur pacienti ka
frymëmarrje të pamjaftueshme.
Aktiviteti fizik - pacientët shpesh vijnë në spital të kequshqyer dhe në gjendje të përgjithshme të
keqe.
Pushimi dhe fjetja - pagjumësia është shpesh i pranishëm në periudhën preoperative, e cila është
shkaktuar nga ankthi, kanë frikë prej operacionit dhe shqetësim në lidhje me pamjen e jashtme pas
operacionit.
Gjendja kognitive - në periudhën preoperative kërkohet a është kontrolluar nëse pacienti ka deficite
në të pamur apo dëgjim, nivelin e arsimimit, për shkak të mënyrave të komunikimit në periudhën
postoperative. Mënyra e të mësuarit dhe aftësitë e kujtesës gjithashtu janë të rëndësishme për
edukimin e pacientëve për kujdesin ndaj trakeostomës.
Vetpërshrimi - pacientit para dhe pas operacionit, i nevojitet durim të kuptohet. Të ballafaquar me
një traketomi, ata përjetojnë një ndjenjë të konsiderueshme ankthi në lidhje me pamjen
postoperative. Shpesh ata janë të irrituar dhe agresiv për shkak të kësaj. Prandaj atyre është e
nevojshme që tu mundësohet një bisedë në lidhje me çdo gjë që ata janë të interesuar, tu
transmetohen informacione të rëndësishme, të sigurojnë kontakte me të tjerë pacientë të operuar.
Metoda e përshkruar mund të mundësoj përshtatjen më të lehtë të pacientëve në aktivitetet tij të
përditshme të jetës.
Rolet dhe modeli i marrëdhënieve - shqetësimi dhe mosbesimi shpesh janë të pranishëm tek
pacientët dhe të anëtarëve të familjes së tij. Pacienti mund të ndikohet nga paragjykimi,
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informacioni i pasaktë ose përvoja negative e njerëzve. Të gjithë anëtarët e ekipit të kujdesit
shëndetësor duhet të bashkëpunojnë me pacientin dhe anëtarët e familjes, duke i ndihmuar ata të
kuptojnë njëri-tjetrin tek i porsalinduri situatë. Një numër i konsiderueshëm i pacientëve jetojnë
vetëm dhe janë më të shqetësuar, mosbesues dhe shqetësues një ndjenjë refuzimi nga njerëzit e
tjerë.
Modelet seksuale riprodhuese - Problemet e një natyre seksuale janë të zakonshme në pacientët
me trakeotomi, si për shkak të mungesës së besimit, ankthit dhe mendimeve negative, dhe për
shkak të një partneri i cili ndjen neveri ndaj trakeostomisë.
Përballja dhe toleranca ndaj stresit - sëmundja, pamja e ndryshuar dhe komunikimi, pranimi i
anëtarëve të familjes dhe njerëzve nga ambienti i punës pas një trakeotomie janë shpesh burim
stresi. Infermierja duhet të njohë sjelljen e lidhur me mekanizmat mbrojtës, përkatësisht:
racionalizimin, projeksionin, shtypjen.
Vlerat dhe besimet - planet për të ardhmen, dëshirat e jetës, si dhe ndikimi i fesë dhe lutja mund
të jenë një motiv që pacienti të përshtatet më lehtë në jetën e përditshme.
Neglizhenca - Familja shpesh e neglizhon pacientin për shkak të frikës, injorancës dhe
paragjykimeve dhe marrëdhënieve të shqetësuara familjare. Pas fazës së grumbullimit, infermierja
duhet të përpunojë dhe grupojë të dhënat e mbledhura për analiza të mëtejshme, të verifikojë
qëndrueshmërinë e tyre, të verifikojë përfaqësimin e qasjes holistike dhe të pajtojë gjithçka me
kujdesin e përgjithshëm të pacientit, d.m.th. me trajtim të parashikuar kirurgjikal.
Përgatitja para-operative e pacientit përfshin përgatitjen mendore dhe fizike të pacientit. Qëllimi i
përgatitjes psikologjike të pacientit është t’i sigurojë pacientit gatishmërinë më të mirë të
mundshme për operacion, ai do të kontribuojë që pacienti të fitojë besim, të shtrojë pyetje, të
shprehë pasigurinë dhe frikën e tyre, të cilat kontribuojnë në përgatitjen e suksesshme për
ndërhyrje kirurgjike. Përgatitja fizike e pacientit përfshin ekzaminime që lejojnë vlerësimin e
gjendjes së përgjithshme mjekësore të nevojshme për anestezi. Përgatitja e duhur e traktit digjestiv
është e rëndësishme, siç është edhe përgatitja e vetë fushës operative me qëllim të zvogëlimit të
florës bakteriale në lëkurë. Është gjithashtu shumë e rëndësishme të edukohen pacientët për
parandalimin e komplikimeve pas operacionit dhe komplikimeve të shtrirjes së zgjatur në mënyrë
që të bëjmë ushtrime të frymëmarrjes, ekspektorimit dhe gjymtyrëve. Pas përgatitjes së mirë
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mendore dhe fizike është vërtetuar se pacienti është më i aftë t'i rezistojë operacionit, të shërohet
më shpejt, të ketë nevojë për më pak analgjezikë, dhe qëndrimi në spital shkurtohet me një deri në
dy ditë.

2.8.4.2 Kujdesi i menjëhershëm post operativ
 Rezultati i dëshiruar
a. Parandaloni shkëputjen e tubit derisa stoma të jetë vendosur mire
b. Kujdes në mënyrë të sigurt për një pacient me një trakeostomi të formuar rishtas
 Masat
a. Parandalimi i zhvendosjes së tubit që çon në humbjen e rrugës ajrore, derisa pacienti
transferohet nga blloku operativ në njësin e kujdesit postoperator apo mjekimi intenziv
qendror, gjatë kollitjes së pacientit apo lëvizjeve të pakontrolluara të pacientit pas
anestezionit.
b. Rivendosja e rrugëve të frymarrjes përmes tubit endotracheal derisa specialisti bën
rivendosjen e trakostomës në rast të zhvendosjes së saj
c. Hemostaza adekuate në rastet e hemorragjive.
 Hapat
a. Sigurohemi që kapëset janë të sigurta dhe jo shumë të ngushta. Shiritat që janë siguruar
mirë duhet të lejojnë dy gishtat për të kaluar lirshëm rreth brendësisë së tyre.
b. Ulim rrezikun e zonave të presionit përreth qafës së pacientit.
c. Kontrollojmë që rrugët e frymëmarrjes të mbetet të lira. Bllokimi i tyre mund të jetë
për shkak të rritjes së sekrecioneve ose për shkak se tubi rrëshqet nga trakea.
d. Kur aspirojmë sigurohemi që të mbështesim mirë tubin
e. Zvogëlojmë rrezikun e shkëputjes së tubit
f. Pasi të rikuperohet vetdija e pacientit, atë e ulim në pozitë gjysmë ulur deri në 45°
g. Minimizojm rrezikun e gjakderdhjes.
h. Ulim rrezikun e kontaminimit të stafit.
i. Tubi i brendshëm hiqet dhe pastrohet të paktën 3 herë në ditë.
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j. Tubat nuk duhet të ndryshohen para 72 orësh pas futjes.

2.8.4.3 Aspirimi i trakesë
 Rezultati i dëshiruar
a. Pastrimi në mënyrë të sigurt dhe mjaftueshëm i sekrecioneve
b. Lirimi i tubit trakeostomisë
c. Funksion i përshtatshëm i frymëmarrjes.
 Faktorët që duhet të merren parasysh në vlerësimin e nevojës së një pacienti për aspirim janë:
a. sasia dhe konsistenca e sekrecioneve.
b. Aftësia e pacientëve për të kollitur dhe pastruar sekrecionet e veta.
c. Shkalla e frymëmarrjes (>36 ose <8)
d. SpO2 joadekuat (<85%)
e. Prania e infeksionit.
f. Pacienti ka vështirësi në frymëmarrje
 Hapat
a. Përdorimi i teknikës së pastër
b. Përdorimi i sistemit të mbyllur të aspirimit kur është në dispozicion.
c. Mopërdorimi i kateterëve të njëjtë edhe për aspirim të trakes edhe të orofaringut
d. Parandalimi i traumave trakeale duke siguruar si duhet kanulën e brendshme.
e. Përdorimi i mjeteve mbrojtëse (dorëzave, maskës dhe syzeve)
f. Dhënja e oksigjenit shtesë për pak kohë para dhe pas aspirimit.
 Mjetet e nevojshme
a. Aspiratori (vetëm vakum i lartë)
b. Kateter thithës i mbyllur ose kateter thithës i madhësisë së duhur
c. Enë sterile me ujë steril për shpëlarje
d. Doreza të pastra
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e. Veshja mbrojtëse e syve dhe maska
f. Epruveta për marrjen e mostrës sputum nëse kërkohet
g. Tub i brendshëm nëse pacienti ka një insitu të tubit fenestrues (Shiley)
h. Pinjoll Yankauer
 Procedura
a. Kontrollojmë pajisjet e urgjencës.
b. Shpjegojmë pacientit procedurën për të siguruar bashkëpunimin e tij ngase

kjo

procedur është e pakëndshme dhe mund të jetë e frikshme.
c. Nëse pacienti është i varur nga oksigjeni ose i paqëndrueshëm në kuptimin
kardiovaskular, pacientit i japim oksigjen shtesë për një kohë të shkurtër.
d. Futja e një kateteri për aspirim në rrugët e frymëmarrjes mund të shkaktojë hipoksi.
Vëzhgohet pacienti gjatë gjithë procedurës për të siguruar se nuk po përkeqësohet
gjendja e përgjithshme e tij.
e. Aspirimi trakeal mund të shkaktojë stimulim vagal që çon në bradycardia, hipoksi dhe
mund të stimuloj edhe bronkospasm.
f. Vendosim pajisjet mbrojtëse
g. Lajmë duart
h. Ndezim aspiratorin dhe kontrollojmë a është efektiv.
i. Fusim butësisht kateterin deri tek ndalesa. Tërheqim ngadal nga afërsisht 2 cm.
j. Nuk guxojmë të shtyjmë katetein kundër rezistencës asnjëherë.
k. Nuk duhet të aspirojmë për më shumë se 15 sekonda në një kohë.
l. Vëzhgojmë ngjyrën, qëndrueshmërinë dhe sasinë e sekrecioneve.
m. Nëse sekrecionet duken të infektuar konsiderojmë dërgimin e një mostre të sputumit
për ananlizim.
n. Pastrojm tubin e thithjes duke futur brenda në ujë steril.
o. Vlerësojmë shkallën e frymëmarrjes të pacientit, ngjyrën e lëkurës dhe saturimin e
oksigjenit.
p. Sigurohemi që nuk ka nevojë për aspirim të mëtejmë
q. E rehatojmë pacientin në shtratë në pozitë gjysmë të ulur.
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2.8.4.4 Ndryshimi i një tubi trakeostomie
 Rezultati i dëshiruar
a. Ndrrimi në mënyrë të sigurt i tubit trakeostomik të një pacienti.

 Indikacionet
a. nëse nevojitet një lloj i ndryshëm tubi p.sh. për pastrim ose para procedurë
b. futja e një tubi afatgjatë
c. nëse tubi është bllokuar

 Rreziqet
a. Humbja e rrugës ajrore
b. Ndryshimi i trakeostomisë është një procedur për dy profesionist.

 Mjetet e nevojshme
a. Tub i ri trakeostomie me të njëjtën madhësi si ai in situ dhe një madhësi më i vogël
b. Veshja mbrojtëse e syve, dorëza dhe maskë e disponueshme për fytyrën
c. Aspirator dhe kateter për aspirim me madhësi të përshtatshme
d. Veshja e trakeostomisë dhe kasetat
e. Pelte sterile lubrifikuese
f. Dilatues dhe gërshërë trakeale
g. Tretësirë e kripës sterile dhe shiringë 10 ml
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h. Kateter thithës Y për ta përdorur si prezantues

 Procedura
a. Ndalohet ushqyerja të paktën 2 orë para procedurës
b. Shpjegojmë pacientit procedure për të marr nga ai pëlqimin dhe bashkëpunimin.
c. Ulim pacientin drejt, pak i shtrim qafën (ose në një pozicioni në të cilin ndjehet qetë
për të siguruar rehati rrugëve të frymëmarrjes). Zgjatja e qafës do bëj heqjen dhe futjen
e tubit të trakeostomis më të lehtë.
d. Vëzhgojmë tek pacienti shenjat vitale
e. Përgatisim tubin e ri ose zëvendësues të trakeostomisë. Ai mbahet i pastër në çdo kohë.
f. Pastrojmë duart, veshim dorezat, maskën dhe mbrojtësen e syve për të minimizuar
rrezikun e infeksionit
g. Vendosim veshjen e trakeostomisë rreth tubit, për të parandaluar gërryerjen e lëkurës
së pacientit nga tubi.
h. Për të lehtësuar futjen e tubit bëhet lubrifikimi
i. Lirojm tubin dhe pastrojm rreth vrimës, me ujë të ngrohtë. Nëse është stoma më pak se
72 orë përdorim tretje të kripës normale – NaCl 0.9%)
j. Hiqet tubi i ndotur
k. Duke përdorur një teknikë pa prekje aseptike fusim tubin e ri
l. Konfirmojm se tubi është i saktë dhe i vendosur drejtë
m. Sigurojmë lidhjet në anën e qafës, duke siguruar se ka hapësirë të mjaftueshme për të
hyrë dy gishta në të për të mos shkaktuar dëme të mundshme në lëkurë.
n. Pastrojmë pajisjet larg pacientit dhe sigurojmë asgjësimin e saktë të mbeturinave.
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o. Kontrollojm përsëri shenjat jetësore të pacientit
p. Procedura regjistrohet në shënimet e pacientëve.

2.8.4.5 Humidifikimi
Zakonisht ajri filtrohet, ngrohet dhe lagështohet nga hunda dhe trakti i sipërm respirator. Pacientët
me një trakeostomi nuk e kalojnë këtë proces, domethënë ata kërkojnë lagështim artificial për të
siguruar rruga e sipërme ajrore mbetet e lagësht.
Humidifikimi joadekuat mund të çojë në bllokim kërcënues për jetën të trakeostomisë, pra
sigurimi i lagështimit adekuat të ajrit është thelbësor dhe mund të ofrohet për pacientët me
kërkesat minimale ose të ulëta të oksigjenit duke përdorur një shkëmbyes të lagështirës dhe
nxehtësisë (HME).
Ajri që kalon përmes trakeostomisë ka një temperaturë: 20°C, Lagështira: 42%,
Tharja e mukozës - (kjo përfshin 95% ujë) shkakton:


Tharje e shtresës viskoze, dëmtim i gjëndrave mukoze dhe ulcera të mukozave.



Mbajtja e pështymës - si rezultat i mësipërm



Atelektaza



Aktiviteti i zvogëluar i surfaktantit



Rritje e rrezikut të infeksionit

Ekziston humbje e konsiderueshme e nxehtësisë dhe lagështirës nga trupi përmes trakeostomisë.
Të gjithë pacientët në mjedisin e komunitetit që kanë një trakeostomi do të kenë nevojë për
lagështim.

2.8.4.6 Ushqimi
Natyrisht, pas operacionit si trakeotomia, duhet të ketë disa ndryshime në dietë, pasi që shfaqen
gëlltitje të çrregulluara. Disa ditë pas operacionit, pacienti merr vetëm nga një infuzion dhe më pas
futet në dietën që duhet ndjekur.
Pacienti duhet të konsumojë ushqime me proteina të larta që janë të pasura me vitamina dhe
minerale, por këto ushqime duhet të jenë në formë qullërash dhe shërbehen shpesh gjatë gjithë
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ditës në pjesë më të vogla. Është e rëndësishme të kontrollohet sasia e ushqimit, përfshirë edhe
lëngjet, në baza ditore. Doza e rekomanduar ditore e lëngut është 1500 deri në 2000 ml.
Infermierja duhet që ti
 shpjegoj pacientit se si duhet të ushqehen, ndryshimin në lidhje me dietën para sëmundjes
 mësoj pacientin se si të konsumojë ushqimin e gatuar
 shpjegoj pacientit si të konsumoj kafshata më të vogla të ushqimit
 udhëzon pacientin se si ta përtypin ushqimin e tyre së pari dhe të gëlltisë me kujdes
 këshillon pacientin se si të planifikoj ushqimin siç duhet dhe të shmang ngulfatjen
 këshillon pacientin që gjithmonë të pijë lëng pas çdo kafshate
 shpjegoj pacientit rëndësin e marrjes së të gjitha ushqimeve, por të përgatitur siç duhet
 shpjegoj pacientit se ekzistojnë mënyra të tjera të të ushqyerit nëse nuk është në gjendje të
gëlltisë (sonda nasogastrike)

Komunikim i vështirë deri nga operacioni në trakeostomi, të folurit e pakuptueshëm dhe
shmangia e komunikimit verbal
 Objektivi:
Pacienti do të komunikojë në mënyrë efektive me ndihmat gjatë shtrimit në spital.
 Ndërhyrjet:


Vendosni një marrëdhënie besimi me pacientin



Vlerësoni aftësinë e leximit dhe të komunikimit në të shkruar



Siguroni pacientin furnizime me shkrim



Siguroni pacientit një zile



Kërkoni nga familja të mos e telefonojë pacientin në telefon



shpjegojini pacientit se do të jetë më e lehtë të flasë nëse ai / ajo mbyll kanulen me gishtin
e tij



Siguroni kohë të mjaftueshme për komunikim
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Inkurajoni pacientin të komunikojë



Përfshini një terapist të të folurit



Falënderoni pacientin për bashkëpunim

Çrregullimi i vetëvlerësimit në pamjen e ndryshuar, siç dëshmohet nga thënia e pacientit:
"Unë dukem e tmerrshme".
 Objektivi:
Gjatë shtrimit në spital, pacienti do të pranojë pamjen e tij / saj dhe të ruajë një nivel të
vetëvlerësimit.
 Ndërhyrjet:


Vendosni një marrëdhënie besimi me pacientin



shpjegojë pacientit gjendjen e tanishme dhe shkaqet e një gjendje të tillë



citoni shembuj pozitivë nga praktika



Inkurajoni verbalizimin e ndjenjave



Inkurajoni pacientin të identifikojë tiparet e tij / saj pozitive në mënyrë që të krijojë një
pamje të mirë të vetvetes



këshilloni pacientin dhe familjen të këshillohen me një psikolog nëse është e nevojshme
pas shtrimit në spital



këshilloni pacientin të bashkohet me grupet mbështetëse

Izolimi shoqëror në / me kanulën trakeale, e cila manifestohet me thënien e pacientit:
"Njerëzit më shikojnë çuditërisht për shkak të kanulës".
 Objektivi:
Pacienti nuk do të ndjehet i izoluar social gjatë shtrimit në spital.
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 Ndërhyrjet:


Vendosni një marrëdhënie besimi me pacientin



edukoni pacientin për higjenën e duhur të trakeostomisë dhe kanulës



Shpjegoni pacientit se si shkarkimi i pakontrolluar i sekretimit të kanellës tek disa njerëz
shkakton shqetësim dhe frikë



Inkurajoni pacientin të ndryshojë rregullisht modelin më poshtë pipëz



këshilloni pacientin kur flisni me persona të tjerë mirëmbani distancën e kërkuar dhe
mbroni hapjen me dorë pipëz



këshilloni përdorimin e një pasqyre të vogël për të patur një pasqyrë të gjendjes së kanulës
në çdo kohë



lejoni që ai të flasë me pacientët që kanë por kanë kapërcyer të njëjtin problem



përfshijeni familjen në mbështetje

Ankthi nga përkeqësimi i sëmundjes themelore
 Objektivi:
Pacienti do të jetë në gjendje të identifikojë dhe rendisë shenjat dhe faktorët e rrezikut të ankthit,
do të përballet me ankth pozitivisht dhe do të jetë në gjendje të përshkruajë një nivel të zvogëluar
të ankthit.
 Ndërhyrjet:


Krijoni një marrëdhënie empatie profesionale



Krijoni një sens të sigurisë



Vëzhgoni shprehjet jo verbale të ankthit



Krijoni një ndjenjë besimi



Bini dakord me pacientin se çfarë informacioni dhe kë ata mund të tregojnë



Siguroni një mjedis të qetë dhe të qetë



Pranoni dhe respektoni dallimet kulturore të pacientit
28



Inkurajoni pacientin të shprehë ndjenjat



Shmangni përkrahjen dhe rehatinë sipërfaqësore



Ndihmoni dhe mësoni pacientin të kryejë procedura të uljes së ankthit



Sugjeroni vlerësim dhe trajtim psikiatrik nëse simptomat e ankthit vazhdojnë të jenë të
pranishme.

2.8.5 Evaluimi

Evalumi si hapi përfundimtar i procesit infermieror, është vendimtar për të përcaktuar nëse pas
aplikimit të procesit, është përmirësuar gjendja ose mirëqenia e pacientit.
Procesi i evaluimit përcakton efektivitetin e kujdesit, dhe është instrument që na tregon nëse duhet
të bëhen ndryshime dhe a janë siguruar rezultate të favorshme.
Evaluimi infermieror bëhet përmes:
 Konsiderimit të diagnozave infermierore dhe vlerësimit se
a. Janë larguar dhimbjet,
b. Është tejkaluar gjendja e rënduar e pacientit
c. Nuk ka komplikime prezente dhe nuk vërehen rreziqe për përkeqësim
d. Shenjat vitale janë stabile dhe në normë.
 Definimi i nivelit të njohurive rreth sëmundjes nëse:
a. Merr feedback-un pozitiv nga pacienti,
b. Ankthi dhe paniku më nuk janë të pranishëm tek pacienti,
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT
Qëllimi i këtij punimi është të paraqesë specifikat e procesit të kujdesit shëndetësor infermieror
të pacientëve me trakeostomi, rëndësia e një qasje gjithëpërfshirëse për secilin individ, dhe në
adresimin e çështjeve të kujdesit shëndetësor, si dhe metodat e ofrimit të një kujdesi adekuat për
pacientët me trakeostomi.
Me një fjalë, qëllimi i këtij punimi ka qenë përshkrimi i hapave të të procesit infermieror tek
pacientët me trakeostomi.
Mungesa e literaturës në gjuhën shqipe dhe mungesa e të dhënave statistikore rreth patologjive
që kanë kërkuar vendosjen e trakeostomës si dhe rrjedha e kujdesit infermieror për ato raste sa i
përketë trakeostomës, kanë qenë vështërsi që na kanë përcjellur përgjatë përpilimit të këtij
punimi. Një tjetër vëstërsi gjithashtu ka qenë edhe numri shumë i madhë i materialeve të pa
vërtetuara shkencore që mund të gjenden në internet sa i përket trakeostomës e të cilat nuk
shpjegojnë dhe nuk edukojnë sa duhet as pacientët e as neve profesionistët shëndetësor.
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4.Metodologjia e hulumtimit
Ky punim revial është ndërmarrë duke u mbështetur nga të dhënat në literaturë bashkohore lidhur
me problematikën e trakeostomis.
Në Google Search janë futur fjalët kyqe si : Tracheostomy dhe Nursing Care.
Janë pranuar vetëm publikimet e indeksuara (Pubmed, Scopus, dhe Research Gate).
Faktet dhe të dhënat statistikore janë nxjerrë nga publikimet më të fundit dhe ato janë prezantuar
në punim për të shpjeguar rëndësin dhe incidencën e rasteve me trakeostomë në vende të
ndryshme si dhe shkallën e paraqitjes së komplikimeve tek këta pacientë.
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5.REZULTATET
Një studim sistematik i vitit 2017 llogariti vdekshmërinë procedurale tek trakeotomitë të jetë
0.17% në 600 raste të studiuara. Ky studim, gjithashtu ka pasqyruar edhe shkaqet më të
zakonshme të vdekjes dhe frekuencat e tyre duke treguar se ato janë: hemoragjia 26%, bllokimi i
rrugëve të frymëmarrjes 21%, dhe vendosja e gabuar e tubit 20% (Klemm E, Nowak A, April
2017).
Një studim amerikan i vitit 2003 identifikoi thyerje të shumta të unazës trakeale si një ndërlikim
që ndodh në 100% të rasteve të tyre të vogla. Ky studim identifikoi fraktura të unazës në 9 nga
30 pacientë të gjallë (Hill and all, 2006).
Kujdesi joadekuat infermieror i ofruar pacientit, gjithashtu mund të sjell komplikime dhe sipas
literaturave të shumta të konsultuara ndër më të shpeshtat janë: lëndimi i murit të pasëm të trakes
në 12.5% të rasteve, mbyllja e tubit si pasojë e mos aspirimit të rregullt në 3.5% të rasteve
(Epstein S. 2005).
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6.DISKUTIM DHE KONKLUZION
6.1 Konkluzione
Përgatitja profesionale dhe përkushtimi përgjatë ofrimit të kujdesit infermieror tek rastet me
trakeosotmi, kanë ndikim të jashtëzakonshëm në ecurinë e shërimit të ndërhyrjes kirurgjikale në
të cilën është krijuar trakeostoma e gjithashtu edhe në zvogëlimin e paraqitjes së komplikimeve
të cilat mund të jenë të shumta.
Siç është gjetur shpesh edhe në literaturën e shfrytëzuar në rastin tonë, kujdesi infermieror tek
pacientët me trakeostomë duhet të jetë gjithpërfshirës dhe duhet të kushtohet kujdes i
jashtëzakonshëm edhe përkujdesjes për vet trakeostomën, por edhe për mirëqenjen emocionale të
pacientit, edukimin e tij dhe të familjes rreth kujdesi për trakeostomën pasi ai të kaloj në kujdes
shtëpiak, si dhe rreth përshtatjes së stilit të jetës së pacientit në rrethanat e reja. Parandalimi dhe
zvogëlimi i komplikimeve të trakeostomës është një mision sa profesional edhe i shenjtë për
infermierët.

6.2 Rekomandimet

Trakeostomia është një ndërhyrje e cila për shkak të rritjes së numrit të patologjive, sidomos atyre
malinje, në rrugët e sipërme të frymëmarrjes, po shënon rritje dhe kërkon njohje dhe përkushtim
më të madh.
Kualiteti i jetës së pacientëve me trakeostomi është mjaft i rënduar andaj janë raste të cilat duhet
menagjuar me shumë kujdes dhe empati, duke ju përmbajtur skajshmërisht protokoleve për këto
raste.
Trakeostomia sjell me vete ndryshime të rëndësishme në stilin e jetës, si dhe ndryshime dhe
vështirësi të shumta fizike, shpirtërore dhe psikosociale, duke filluar nga ndryshimet në modelet e
frymëmarrjes, pamundësia për të folur, vështirësia në gëlltitje dhe ndjenja e zvogëluar e nuhatjes
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dhe shijes, varësia nga të tjerët, vetë-perceptimi i izolimit shoqëror dhe çështjet e ekzistencës dhe
vështirësia shpirtërore.
Kujdesi i plotë për pacientët me trakeotomi përfshin mjekë me përvojë, infermierë shumë të
arsimuar dhe kompetent, terapistë të të folurit, psikologë, klerikë dhe punonjës socialë, herë pas
here vullnetarë dhe profesionistë të tjerë.
Infermierët janë të parët që merren me pacientët dhe ata luajnë një rol të rëndësishëm në
përmirësimin e cilësisë së jetës për pacientët me trakeostomi. Me njohuritë e tyre,
profesionalizmin, përvojën dhe aftësitë e tyre, ata mund të ndihmojnë në promovimin e një cilësie
më të mirë të jetës për pacientin nga trakeostomia dhe familjen e tij.
Kujdesi infermieror nuk duhet të mungojë në asnjë moment dhe ky kujdes duhet të ofrohet
ekskluzivisht përmes procesit infermieror dhe me një durim dhe angazhim të posaqëm.
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